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節〉である。
この不能例で関節造影施行 10例(13関節〉にお
いて，氏家の分類に従うと，第 IV'" VI型に属し， 
Limbusの肥大が整復障害の主因であると認める。
また，円靭帯の肥厚，日形成不全，前稔角過大も
整復および固定の障害となっていることを認めた。 
5) Thompson型人工骨頭使用による股関節授
動術の経験について
国立下志津整形渡辺英詩
石田三郎
千大大学院渋谷光柱
われわれは変形性股関節症2例，股関節結核2例
に対して， Thompson型アクリーJレ樹脂人工骨頭
による改造術を適用して良好な成績を得た。従来，
変形性股関節症については，関節癒着術， Vossの
手術，骨切り術などが行なわれており，最近人工骨
頭に関しては懐疑的ないしは否定的な見解を抱く人
も多いが，骨頭頚部および寛骨臼の変形ならびに変
性の高度のもので臨床症状の強いものには積極的な
適応があると思う。さらに，禁忌とまでいわれてい
る関節結核に対しても骨萎縮があまり著明でなく硬
化の良いもの，混合感染のないもの，筋力の保たれ
ているものでは，かなり適応を拡大しても差支えな 
いと考える。いまだ症例も少ないし，また十分な遠
隔成績を追求してν、ないので慎重を要するけれど
も， Thompson型人工骨頭置換術が病的股関節を
改造して機能を再建するための優秀な一方法である
ことを経験した。 
6) 脱神経筋に関する組織学的研究
千大大学院斎藤 篤
実験的経時的に検索した脱神経筋における神経筋
系の態度を基礎として固定筋，代謝異常疾患，上位
および下位運動ノイロンの障害を示す疾患などにつ
き各種神経染色を行ない検討を行なった。
固定筋における終板の形態は異常を示さず，代謝
障害による疾患では終板の小型化，萎縮などがかな
りの程度に潜在的にその存在を示した。また，上位
運動ノイロン障害筋では終板はかえって発表を示す 
ものが存在し，下位運動ノイロンの異常を示す
Polio擢患筋などでは終板の支配率の増加や終板の
大型化を示すものが認められた。特発性側費症の~ 
部に終板の崩壊化や側副板形成の著明なものがあり
nervous originが証明された。 DMPにおける終板
は同一躍患筋でも多様性を示し萎縮性変化の強いも
のほど崩壊傾向が強く筋内神経線維にも運動性線維
に萎縮，変性像を示すものが存在し，高度荒廃せる
筋内神経線維さらには endoneurialfibrosisが認め
られた。 
7) 進行性筋ジストロフィー症の研究(第1報)
千大整形富田裕，立岩正孝，
石田三郎，近藤正治，
山中力，小松崎睦，
鈴木弘祐
千大大学院玉置哲也
国立下志津病院渡辺英詩
進行性筋ジストロフィー症患者に筋電図および誘
発筋電図検査を施行し，その所見と機能障害の程度
とを対比し知見を得た。すなわち，自発筋電図で神
経原性と思われる ComplexNMU Voltage，Group-
ing Voltage，2"，3 mVの GiantSpike，Fibri1la-
tion Voltageを障害程度に応じて認めた。また誘発
筋電図では M 波反覆刺激時，低 cycleでの振巾減
衰，末梢神経伝速の遅延， H/Mの軽症者での減少， 
H波回復曲線で回復の遅延，脊髄運動ネウロンプー
ル機能の異常を認めた。
8) 	 細胞内超微小電極法の人体骨格筋への基礎的
臨床的応用
ーとくに羅患筋の筋静止膜電位について一
千大整形富田 裕，立岩正孝，
近藤正治，斎藤篤，
大井利夫，山中力
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昨年，第 17回日本筋電図学会において，正常筋静
止膜電位について報告した。今回は，躍患筋9例に
つき報告する。擢患筋9例を，末柏、神経マヒ，進行
性筋三Fストロフィー症，療用萎縮，その他の 4群に
分類した。これらの 4群において，筋静止膜電位と
つぎの頃目について検討した。 (1)疾患群別， (2) 
経過年数， (3)徒手筋力テスト， (4)筋電図所見，
(5)筋センイの太さ。検討の結果，曜患筋は多くの
症例において，静止膜電位の低下を認めた。しかる 
に，進行性筋ジストロフィー症の患者では， -30 
mV"， -103 mVに及んだものがあった。筋力テス
トとは，膜電位との聞に相関々係が認められた。筋 
電図所見とは， low amplitude NMU Voltageを
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示すものは，静止膜電位の低下を認めた。筋センイ
の太さとの関係は，かなりの相関々係を認めた。 
9) 腔骨神経に発生せる神経鞘腫の 1例
九十九里ホーム病院整形金 	 清次
井関三喜男 
症例は 24才の男子。左下肢放散痛を訴えて来院 
す。膝寓部よりやや中枢よりに直径 2cmの球形，
弾性硬の腫癌を触知す。深部と癒着し移動性なし。
摘出術を行なうに，腫癌は腔骨神経の分岐部よりや
や末柏、にあり，肥厚した被膜におおわれ，神経線維
束は排側に向かって凹形に圧平さる。被膜に従切を
加えて摘出す。組織学的には，核の束状配列，嚢腫
形成， Verocay bodyと思われる部分，あるいは血
管の拡張，出血などがみられ，神経鞘腫と診断す。
われわれの症例は Antoniの A Typeと BType 
と思われる部分からなっているが，白井氏は束状型
と網状型に分け，前者を神経鞘腫，後者を神経線維
腫と呼んでいる。 Antoniの分類は，本腫虜の特徴
というより，腫虜の発育段階を意味するものと思わ
れ， Antoniの分類よりも，白井氏の分類法がよい
ように思われる。 
10) 異種骨移植の基礎的，臨床的研究(予報〉
とくに「千葉骨J(仮称)の試作
千大整形井上駿一，辻陽雄，
三橋稔，川瀬幹雄，
小崎伊佐夫，清水完次朗
千大大学院村山憲太
異種骨移植の歴史は古いが，現実に臨床的に十分
満足せらるべきものはない。われわれは，幼若牛骨
を素材として BRIJによる Detargent処理， 10% 
HP2処理骨を試作し，これが実験的にきわめて満 
足すべきものであることを認め，i千葉骨」と仮称し
た。 
1) 力学強度試験 
Amsler試験機により従来ある， Kiel Bone，Bo-
plantおよびいわゆる「千葉骨」に加えて，各種処
理骨 (Urea処理， 30% H 202処理骨，脱血脱脂骨〉
などを比較検討Lた。 
2) 移植実験 
上記各処理骨をも含めて幼若犬腔骨内移植を行な
い比較検討の結果，移植後 3週より強力な Osteoid
の増生置換の組織所見を示し，かっ免疫反応の存在
を示す所見は最も軽度であることを認めた。
長多
3) 臨床的研究
かかる知見より移植性の観点、よりわれわれの仮称
「千葉骨」の優秀性を認め二，三の症例に応用せる
症例を示した。 
11) 頚肩腕症候群における Cervical Vertebral 
Venography 
千大整形 中島 宏，黒岩嘩光
近年，脊椎静脈，主として内，外椎骨静脈叢の変
化像を見るベノグラフィが取り上げられているが頚
椎部のそれは，報告例少なく，主として下部頚椎東京
突起経由である。
今回，脊髄造影，椎間板造影を施行した頚肩腕症
候群患者 10例を選び，椎体経由，頚椎静脈造影を行
な、い，内椎骨静脈叢，とくに SinusVertebralis 
longitudinalisの細狭化，陰影欠損，断絶，および
限局性拡張像などの異常所見を認めた。
とくに底痛の強いもの，椎間孔圧迫試験陽性群に
異常を示すもの多く，脊髄造影正常例 2例に静脈像
の異常所見を認めた。
本法は，練突起経由に比し，内椎骨静脈叢の造影
が容易で，診断的価値において有力である。 
12) 各種造影剤による Myelographyの診断的
価値の検討
千大整形林国春，重広信三郎
現在一般に使用されている脊髄腔造影剤 Moljo-
dol，Myodil，Abrodilの三者について物理化学的
性状を検討し，頚髄腔および腰髄腔の模型をパ2フ
ィンにて作製，生理的食塩水および造影剤を充満し
て，腹臥位，斜位・側臥位，背臥位の四方向より γ
線撮影を行なった。 
Abrodilは造影度は弱いが，陰影欠損を正確に造
影する。
Myodi1， Moljodolは油性造影剤の特徴として陰
影欠損を時に過大に，時に過小に造影するが，造影 
度は Myodi1は Abrodi1よりもすぐれ， Moljodol 
はさらにすぐれている。
13) 椎間板神経終末に関する実験的細織学的研究
千大整形斎藤篤，鈴木弘祐
椎間板神経終末に関する報告は種々なされている
が，われわれも臨床例で前方法 (TAD)による摘出
標本においてさらに詳細な研究を行なう前段階とし
てまず実験的検索を行なった。成犬および猿を用い
